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Rezumat
Abordarea clinico-morfologică a neurologiei clasice nu întotdeauna poate explica deplin unele 
fenomene clinice. Explicaţia în aceste cazuri necesită o lărgire a cadrului conceptual al neurologiei. 
Lucrarea este o încercare de constituire a unei paradigme posibile a neurologiei funcţionale. 
Summary
The clinical - morphological approach of classical neurology cannot fully explain certain clinical 
neurological phenomena. The explanation in these cases requires the extension of conceptual borders 
of neurology. We set out to present a possible paradigm of functional neurology.  
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Timpul de la debutul accidentului vascular cerebral până la spitalizare este un factor primordial 
pentru instituirea unui tratament specifi c. Conform conceptului modern privind atitudinea faţă de 
AVC, este foarte important a stabili cât mai precoce diagnosticul pozitiv şi a institui tratamentul. Cele 
mai bune rezultate în tratamentul accidentelor vasculare cerebrale pot fi  obţinute în cazul internării 
cât mai precoce a pacientului. Tratamentul specifi c necesită a fi  administrat în primele trei ore de la 
debut pentru un efect terapeutic maxim, prevenirea complicaţiilor precoce şi îmbunătăţirea pronos-
ticului.
Deşi s-a demonstrat că utilizarea rt-PA are o efi cienţă majoră în AVC ischemic în primele 3 ore 
de la debut, puţini pacienţi benefi ciază de această terapie. Fereastra de timp este unul din factorii li-
mitativi importanţi, de aceea este necesară analiza intervalului de timp de la debut până la prezentarea 
la spital şi a intervalului de timp de la prezentarea la spital până la administrarea medicaţiei, pentru 
aplicarea măsurilor ce se impun pentru scurtarea lor.
Scopul studiului. Determinarea timpului de la debutul accidentului vascular cerebral până la 
sosirea bolnavului în Departamentul de Urgenţă al Centrului Naţional Ştiinţifi co-Practic Medicină de 
Urgenţă, având în vedere importanţa decisivă a timpului în aplicarea tratamentului specifi c.
Materiale şi metode. Au fost analizate 602 cazuri ale pacienţilor cu AVC internaţi în secţia 
specializată de boli cerebro-vasculare pe parcursul anului 2005. S-au apreciat genul, vârsta pacien-
tului, tipul de accident vascular cerebral, timpul debutului maladiei, intervalul de timp de la debut 
până la sosirea în Departamentul de Urgenţă, letalitatea în funcţie de timpul de la debut şi severitatea 
maladiei.
Rezultate şi discuţii. Din 602 pacienţi 410 au fost cu AVC ischemic, 57 cu atac cerebral tranzi-
tor, 111 cu AVC hemoragic şi 12 pacienţi cu hemoragie subarahnoidiană spontană. Repartizarea după 
gen a fost, practic, egală (F:B=1:1,02). Vârsta medie a pacienţilor a constituit 65,1 ani (64,2 – 66 ani, 
IC 95%). Timpul de la debut până la spitalizare, calculat prin media aritmetica, a fost de 20,99 ore 
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(17,9 – 24 ore IC 95%), mediana - 6 ore. În primele 3 ore s-au adresat 29,6 % din pacienţi, dar numai 
15,1 % în primele 2 ore (tab.1).
Tabelul 1 
Repartizarea totalităţii pacienţilor cu AVC 
după sex şi timpul de la debut pâna la internare (%)
Ore 0-1 1-2 2-3 3-4,5 4,5-6 6-12 12-24 24-72 >72 ore
Femei 1,2 5,6 8,0 7,8 2,0 6,1 7,3 6,0 5,3
Bărbaţi 1,2 7,1 6,5 7,8 2,7 7,5 7,5 5,5 5,0
În total 2,3 12,8 14,5 15,6 4,7 13,6 14,8 11,5 10,3
Pacienţii cu AVC ischemic au reprezentat cea mai mare cotă – 68,1 %. Timpul mediu de la 
debut până la spitalizare a fost de 23,2 ore (19,2 – 27,2, IC 95%), mediana - 6 ore. Vârsta medie a 
pacienţilor cu AVC ischemic, internaţi în primele 3 ore, a alcătuit 66,9 ani (66 – 68,8 IC 95%). Repar-
tizarea pacienţilor după timpul de la debut până la spitalizare în raport cu vârsta (tab.2) demonstrează 
o prevalenţă mai mare (36,1%) în intervalul de vârstă 70 - 79 de ani, 10,2 % fi ind internaţi în primele 
3 ore.
Tabelul 2 
Repartizarea pacienţilor cu AVC ischemic după timpul de la debut şi vârstă (%)
< 40 ani 40-49 ani 50-59 ani 60-69 ani 70-79 ani >80 ani În total
0-2 ore 0,0 1,0 3,4 3,9 5,1 1,0 14,4
2-3 ore 0,0 0,7 2,9 4,4 5,1 1,7 14,9
3-6 ore 0,5 2,0 2,9 4,4 6,6 1,5 17,8
6-12 ore 0,2 1,0 2,9 3,2 6,1 1,0 14,4
12-24 ore 0,5 1,0 2,4 6,3 3,9 1,0 15,1
24-48 ore 0,0 0,0 2,0 1,5 2,7 0,7 6,8
48-72 ore 0,0 0,2 1,0 1,0 1,5 0,7 4,4
> 72 ore 0,0 0,5 2,4 2,7 5,1 1,5 12,2
În total 1,2 6,3 20,0 27,3 36,1 9,0 100,0
Dintre pacienţii cu AVC ischemic supratentorial, internaţi în primele 3 ore, 56,8 % au avut 
defi cit neurologic sever. S-a apreciat că 80,5 % din pacienţii cu AVC ischemic supratentorial au avut 
un scor sub 22 de puncte pe scara NIHS (National Institute of Health Stroke Scale) şi ei, teoretic, ar 
putea benefi cia de un tratament specifi c cu preparate trombolitice, dar numai 32,6 % dintre aceştia au 
ajuns în spital în primele 3 ore (în primele 2 ore – 19,7 % ).
S-a observat că o mare parte din pacienţii cu accidente vasculare cerebrale ischemice acute 
(79,8 %), care ar putea să primească un tratament specifi c, se internează mai târziu de 2 ore de la de-
but. În mun. Chişinău, serviciul de asistenţă medicală de urgenţă este capabil să transporte bolnavul la 
spital în cel mai scurt timp posibil. Deci cauza întârzierii spitalizării este, de obicei, solicitarea tardivă 
a asistenţei medicale. Se observă că pacienţii cu defi cit neurologic sever ajung mai repede în spital. 
Numărul de pacienţi cu AVC ischemic acut, care au ajuns în primele 2 ore în Departamentul de 
Urgenţă al CNŞMU, a fost mic, dar nu neglijabil (14,4%). În condiţiile acceptului familiei, accesului 
imediat la CT şi existenţei unei echipe pregătite, se poate trece la tromboliza i/v. 
Concluzii
La ora actuală se impun educarea populaţiei în vederea conştientizării importanţei suspectării 
accidentului vascular cerebral şi solicitarea cât mai timpurie a asistenţei medicale, pentru iniţierea cât 
mai rapidă a unui tratament medicamentos specifi c, dependent de caracterul şi gradul de manifestare 
ale procesului lezional. 
Rezumat
Timpul de la debutul AVC este cea mai importantă condiţie pentru aplicarea tratamentului trom-
bolitic. Pentru obţinerea efectului maxim de la tratamentul trombolitic este necesar a iniţia tratamen-
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tul în primele trei ore de la debut. In articol a fost apreciat timpul de la debut până la internare în 
Departamentul Medicină de Urgenţă a Centrului Naţional Ştiinţifi co-Practic Medicină de Urgenţă.
Summary
The time of Stroke onset is one of the most important condi tions for initiating the thrombolytic 
therapy. For obtaining the maximal effect from thrombolysis it is necessary to start therapy in fi rst 
three hours from onset time. In this article we analysed the time passed from stroke onset to admission 
in Emergency Department of National Scientifi c-Practical Center of Medical Emergencies.
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AVC-ul este a doua cauză a morţii în lume, Impactul AVC-ului va creşte considerabil în urmă-
torii 50 de ani. După pronosticurile experţilor în problema dată, incidenţa AVC-ului va creşte atât în 
ţările înalt dezvoltate, cât şi în ţările în curs de dezvoltare. Prelungirea duratei vieţii şi succesele în 
combaterea maladiilor cardiace rezultă în creşterea numărului persoanelor cu un risc sporit pentru 
AVC. În ţările dezvoltate din 100000 de persoane, aproximativ 150 anual fac AVC ischemice (Lopez 
A.D. et al., 1998). În SUA la fi ecare 53 de secunde este înregistrat un caz de “stroke” (Magliano L. et 
al., 2005). Aproximativ 31% de pacienţi cu accidente vasculare cerebrale (AVC) decedează în decur-
sul primului an. Acest indice este mai mare la pacienţii cu vârsta peste 65 de ani. Incidenţa ictusului 
la bărbaţi este cu 19% mai mare decât la femei. (Hall MJ et al., 2003).
AVC–ul este şi cauza principală a disabilitării severe pe timp îndelungat: cel puţin 30% din 
supravieţuitorii AVC sînt incomplet restabiliţi şi alte 20% necesită asistenţă în activitatea cotidiană 
(Bonita et al., 1997), astfel cheltuielile economice fi ind enorme. De asemenea, AVC-ul este cauza 
principală a invalidităţii şi a spitalizării îndelungate a pacienţilor, este a doua cauză de demenţă după 
maladia Alzheimer şi, totodată, agravând decurgerea acestei maladii (Sprangers M.A., et al., 2000). 
În Republica Moldova accidentele vasculare cerebrale constituie una din principalele cauze de de-
ces din ultimii 25 de ani. Datele statistice recente caracterizează următoarea situaţie: în Republica Mol-
dova rata mortalităţii prin accidente vasculare cerebrale este net superioară celor din ţările dezvoltate. 
Soluţionarea problemei mortalităţii înalte prin ictus cerebral este posibilă prin implementarea 
unor programe, care ar combate factorii de risc, crearea unui serviciu de asistenţă specializată pentru 
pacienţii cu ictus acut (Stroke Unit) şi implementarea noilor strategii terapeutice. 
Conceptul tratamentului maladiilor cerebrovasculare permanent evoluează. Până nu demult 
managementul AVC-ului era caracterizat de un “nihilism” terapeutic, care se manifesta prin “lipsa 
urgenţei” – timpul spitalizării varia geografi c, dar amânarea prelungită a acesteia era foarte comună. 
S-a evidenţiat deja că răspunsul prompt şi tratamentul efectiv pot proteja arii largi de ţesut cerebral de 
la leziunea ireversibilă – cel puţin în AVC ischemic, care apare în mai mult de 80% cazuri de “stroke”. 
Pacienţii cu patologii cerebrovasculare trebuie să considere că suferă de o maladie care poate fi  tratată 
cu succes (Patrono C., et al., 2004).
O nouă direcţie de perspectivă a tratamentului AVC acut tip ischemic este terapia trombolitică 
prin utilizarea rt-PA. Trialurile recente cu folosirea rt-PA au demonstrat un efect pozitiv în evoluţia 
statutului neurologic după 3 luni, la pacienţii care fuseseră trataţi cu rt-PA după 3 ore de la ictus, în 
